Das ausgefllte Formular muss vor Einstieg

A \ -
FUN-IHEISEN Tueoul ljm " FU N dem Busfahrer oder Reiseleiter ausgehandigt
— REISEI’I E ) ABI e werden!

Liebe Gaste!

Als Teil unserer internen SicherheitsmaBnahmen zur Vermeidung der Ausbreitung des Corona-Virus
(SARS-CoV-2) bitten wir Sie, vor lhrem Zustieg in einen Reisebus dieses Formular auszufiillen. Wir
sind gesetzlich verpflichtet, nur Gaste zu befordern, die nach eigenen, verbindlichen Angaben keine
Covid 19 Infektion aufweisen. Das Formular muss vor Einstieg dem Reiseleiter oder Busfahrer
ausgehandigt werden. Eine Mund- Nasenschutz ist verpflichtend mitzufiihren.

Vorname Name Adresse

Bitte leserlich in Blockschrift ausfillen!

Buchungsnummer Reisedatum Mobilnummer

Haben Sie innerhalb der letzten 14 Tage eines der Risikogebiete (gemaR der Liste des Robert-Koch-
Instituts unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogebiete.html)
besucht?

OJa O Nein

Weisen Sie grippedhnliche Symptome wie Fieber, Atembeschwerden oder Husten auf?

OJa O Nein

Standen Sie in den letzten 14 Tagen mit einer an dem Corona-Virus erkrankten Person in Kontakt?
OJa O Nein

Waren Sie mit einer Person in Kontakt, die sich in Quarantédne befindet oder sich befunden hat?
OJa O Nein

Wenn Sie eine Frage mit Ja beantwortet haben, kdnnen Sie leider nicht in einen Reisebus zusteigen. In diesem
Fall nehmen Sie bitte unverziiglich Kontakt mit uns auf.

Hiermit willige ich ein, dass diese Daten gem. Art. 9 Abs. 1 und Abs. 2 a DSGVO von der FUN Reisen GmbH
verarbeitet werden. Die Daten werden ausschlieBlich fiir die gesetzlich verpflichtende Gesundheitsvorsorge
gemal’ § 15 Abs. 4 der Coronaschutzverordnung erhoben.

Hiermit erklare ich, die obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Bei mir liegt,
nach Abwagung aller mir bekannten Tatsachen, keine COVID 19 Erkrankung vor.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjshrigen des Erziehungsberechtigten)


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html

